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Czerniak złośliwy nosowej części gardła leczony samodzielnie ra-
dioterapią z całkowitą regresją, opis przypadku
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Cel pracy: Czerniak błony śluzowej stanowi ok.1 % wszystkich czerniaków złośliwych. Około połowa przypadków stwierdzana
jest w regionie głowy i szyi. Czerniak błony śluzowej uważany jest za nowotwór bardziej agresywny w stosunku do lokalizacji
skórnej, częściej powoduje przerzuty, zarówno do regionalnych węzłów chłonnych jak i odległe. Rozpoznanie zwykle jest
opóźnione z powodu ukrytego przebiegu. W chwili rozpoznania u 5-48% chorych nowotwór jest zaawansowany lokoregio-
nalnie, a u 4-14% występują przerzuty odległe. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne. Wartość pooperacyjnej
radioterapii i leczenia systemowego jest przedmiotem kontrowersji. Stosowanie samodzielnej radioterapii jest ograniczone do
przypadków pierwotnie nieoperacyjnych i wznów. W literaturze zostały opisane kazuistyczne przypadki wyleczeń, zwykle po
zastosowaniu wysokich dawek. Celem pracy jest przedstawienie przypadku uzyskania całkowitej regresji u chorej na czer-
niaka nosowej części gardła, leczonej samodzielnie radioterapią.W pracy zamieszczono dokumentację obrazową, rozkłady
izodoz i histogramy.
Materiał i metodyka: Chora w wieku 53 lat, z nieoperacyjnym guzem nosowej części gardła, została skierowana z Oddziału
Otolaryngologii WSzS w Olsztynie. Rozpoznanie hist-pat z dnia 17.12.2003, Focus melanomatis malignis, HMB 45/+/.
W badaniach NMR i USG nie stwierdzono obecności powiększonychwęzłów chłonnych.W Zakładzie Radioterapii w Olsztynie
przeprowadzono trójetapowe leczenie napromienianiem do dawki 70 Gy/guz, W35 frakcjach oraz elektywne napromienianie
układu chłonnego szyi do dawki 50 Gy w 25 frakcjach. Następnie, po 15 tygodniowej przerwie, w RCO w Bydgoszczy,
przeprowadzono boost z brachyterapii w dawce 9 Gy w 3 frakcjach na izodozę obejmującą.
Wyniki i wnioski: W kontrolnym badaniu NMR i badaniu laryngologicznym w dniu 1707.04 stwierdzono całkowitą regresję
nacieku. W trakcie leczenia chora schudła 3.5 kg (poniżej 5% masy ciała). Nasilenie odczynu wynosiło do 22 p. w skali
Dieschego. Po zakończeniu leczenia na języku i podniebieniu miękkim wystąpiły płytkie owrzodzenia śluzówki, o powierzchni
do 1cm2 , które wygoiły się po 3 miesiącach. Utrzymuje się ból itrudności w połykaniu oraz wystąpiło surowicze zapalenie ucha
środkowego.
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Cel pracy: Wznowy miejscowe są wraz z przerzutami główną przyczyną niepowodzeń w leczeniu raka szyjki macicy.
Szczególnie trudne jest podjęcie decyzji terapeutycznej w przypadku wznowy w miednicy mniejszej - po uprzednim leczeniu
napromienianiem. 75-letnia chora była leczona w Zakładzie Radioterapii z powodu raka szyjki macicy od 12.06.2002
do 08.08.2002 r. Chora była napromieniana radykalnie na obszar miednicy małej fotonami 15 MV techniką box do dawki
45 Gy/25 fr. Następnie otrzymała 30 Gy/4 aplikacje/7.5 Gy - specyfikacja dawkowa w pkt. A Uzyskano całkowitą remisję
zmiany. W październiku 2003 r. stwierdzono guz pochwy w górnej 1/2 długości prawej ściany - z owrzodzeniem. Średnica
zmiany ok. 3 cm grubośćok. 05 cm. Nie stwierdzono innych ognisk nowotworu. Ze względu na odstęp 14 miesięcy od prze-
prowadzonego leczenia i wystąpienie obecnej zmiany w okolicy uprzednio napromienianej - zadecydowano o leczeniu rady-
kalnym brachyterapiąHDR 45 Gy/15 fr /3 razy w tygodniu. Napromieniano 1/2 obwodu pochwy (prawą ścianę) z marginesem
2 cm pochwy. Długość aktywna 5 cm. Dawkę specyfikowano na głębokości 0.5 cm. Ze względu na odczyn popromienny
w postaci zlewnej epiteliolizy chora nie zgłosiła się na termin jednej z aplikacji co wydłużyło leczenie o 2 tygodnie. Po otrzy-
maniu zaplanowanej dawki - w trakcie kontroli stwierdzono całkowitą regresję nacieku w pochwie i wygojenie się odczynu
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popromiennego. Obecnie 18 miesięcy od zakończenialeczenia bez cech wznowy nowotworu.
Wnioski: Brachyterapia HDR jest stosunkowo prostym sposobem umożliwiającympodanie wysokiej dawki w ściśle zdefi-
niowanym obszarze. Nowoczesne systemy planowania leczenia umożliwiają powtórne napromienienie technikąHDR - w polu
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Wprowadzenie: Hipertermia jest metodą leczenia, polegającą na doprowadzaniu ciepła w obręb guzów nowotworowych.
Wykorzystuje się w tej metodzie efekt kumulacji ciepła wynikający ze słabego ukrwienia niektórych regionów guza.
Temperatury w zakresie 40°C -45°C są cytotoksyczne dla komórek znajdujących sięw środowisku o słabej perfuzji, a co za tym
idzie niskim utlenowaniu, ph i słabych możliwościach odprowadzenia ciepła z obszaru guza. Komórki te zwykle są oporne
na działanie promieniowania jonizującego i dlatego łączenie tych metod zwiększaefektywnośćleczenia.
Cel pracy: Ocena stopnia regresji zmian przerzutowych i miejscowego odczynu podczas leczenia promieniami i powierzcho-
wną hipertermią mikrofalową.
Materiał i metodyka: Przedmiotem analizy jest grupa 33 chorych w wieku od 19 do 82 lat (średnia 59) leczonych w Instytucie
Onkologii w Gliwicach w latach 2003-2004 z powodu zmian przerzutowych w skórze i tkankach miękkich (17 pacjentów),
węzłach chłonnych (16 pacjentów). U 30 pacjentów zastosowano leczenie skojarzone - radioterapię z hipertermią mikrofalo-
wą (df 2-4 Gy, dc 20 Gy + 2 seanse 4JlC/45 min. lub df=9 Gy dc 27 Gy + 3 seanse 43°C/60 min.) natomiast u 3 zastosowano
samodzielną hipertermię mikrofalową (6 seansów 43°C/45 min). Rozpoznanie histopatologiczne raka postawiono w 24 przy-
padkach, mięsaka w 5, czerniaka w 3 i chłoniaka ziarniczego w 1 przypadku. Anatomicznie okolice nagrzewane stanowiły
odpowiednio: głowa, szyja lub nadobojcza 19, klatka piersiowa 4, brzuch i pachwiny 3, kończyna górna 1, kończyna dolna 6.
Pierwotne umiejscowienie stanowiły odpowiednio: płuca 7, głowa i szyja 6, układ pokarmowy 5, piersi 2, tkanki miękkie 6,
układ moczowo-płciowy 1, miejsce pierwotnie nieznane 6. Oceniano odczyn w czterostopniowej skali: O- brak, 1 - niewielkie
zaczerwienienie, 2 - wyraźne zaczerwienienie, 3 - pęcherze podnaskórkowe. Badano czy występował ból w trakcie seansu
i czy powodował przerwanie leczenia. U wszystkich chorych stosowano aplikatory powierzchowne do hipertermii mikrofalowej
z bolusem wodnym.
Wyniki: W 1 przypadku zaobserwowano progresję po leczeniu, w 6 brak progresji, w 22 częściową regresję masy guza
(min 9%, max 75%, średnio 37%) w 4 całkowitą regresję zmian. Całkowitą regresję zaobserwowano u chorych z rozpoznaniem
czerniaka (3 chorych) i przerzutów raka płuca (1 chory). Brak odczynu wystąpił u 4 chorych, niewielkie zaczerwienienie u 15,
wyraźny rumień u 6, pęcherze podnaskórkowe u 7. Dolegliwości bólowe wystąpiły w 8 przypadkach, w jednym była
konieczność przerwania seansu hipertermii. Pęcherze podnaskórkowe najczęściej występowaływ okolicy głowy, szyi i nad-
obojcza (5 przypadków) i w rejonie kończyn (2 przypadki). U 3 pacjentów wystąpiła konieczność włączenia leczenia p-bó-
lowego. Minimalny, maksymalny i średni okres obserwacji wyniósłodpowiednio 16, 354 i 113 dni.
Wnioski: Leczenie skojarzone za pomocą radioterapii w skojarzeniu z hipertermią jest obiecującą metodą leczenia zmian
położonych powierzchownie. Leczenie to jest obarczone niewielkątoksycznościąi jest dobrze tolerowane przez pacjentów.
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